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Se ofrece una breve síntesis de la obra de GALCERAN, principal discípulo y seguidor de GINE y PARTAGAs. 
Formado junto a él en el Manicomio de Nueva Belén, fue alma de la Revista Frenopática Barcelonesa y del 
Certamen Frenopático Español de 1883. Director del Manicomio de San Baudilio de L10bregat en momentos 
difíciles y co-director del «Pedro Mata» de Reus. Fundador de Archivos de Terapéutica de las Enfermedades 
Nerviosas y Mentales (1904-1918). Autor de casi centenar y medio de trabajos en revistas médicas y de nueve 
libros sobre psiquiatría, fue, sin lugar a dudas, la personalidad más destacada de la psiquiatría catalana de su 
tiempo. 
Sustentaba el criterio que el trastorno anatomo-patológico era la causa de la enfermedad psíquica, es de­
cir, un criterio netamente organicista, y mantenía una actitud decididamente libre de prejuicios religiosos, que 
le llevaba a negar las facultades del alma. 
Su vida profesional culminó con la fundación de la Soci('dad de Psiquiatría y Neurología de Cataluña, pri­
mera de estas especialidades en nuestro país, y de la que fue su primer presidente. 
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1. LOS Af40S DE FORMACION: NUEVA BELEN 1 
Arturo GALCERAN GRANES nació en Gerona en el año 1850. Su familia se trasladó pronto a Barcelona gra­
duándose de bachiller en el Instituto Libre de Gracia, para, posteriormente, cursar sus estudios universitarios 
en la Facultad de Medicina de Barcelona, donde se licenció en 1875. 
En principio, su interés estaba dirigido a la cirugía, acercándose a GINÉ y PARTAGAS a la sazón catedrático 
de Clínica Quirúrgica en la facultad barcelonesa. Pero GINÉ, que desde 1864 dirigía el Manicomio de Nueva 
Belén, le ofreció que hiciera lJnas guardias en el establecimiento, despertándose de esta manera su vocación 
por la psiquiatría, y marcando definitivamente su trayectoria profesional. Permaneció allí por espacio de siete 
años, al principio como médico residente y único colaborador de GINE, y más tarde, en 1881, cuando ingresó 
RIBAS PUJOL 2, como médico consultor o primero, en un escalón intermedio entre el director y el nuevo re­
sidente 3. 
Como es sabido, Nueva Belén fue el manicomio desde el que GINE realizó la decisiva labor de creación y 
consolidación de la escuela de psiquiatría catalana, primera escuela de psiquiatría española, con los colabo­
radores que había ido reuniendo en torno suyo, y entre los que destacaron MARTi y JULIA, RODRiGUEZ MORINI, 
RIBAS PUJOL y, especialmente, GALCERAN, el más directo continuador de su obra y de su pensamiento. 
El manicomio de Nueva Belén fue erigido en 1857 en la Villa de Gracia, desconociéndose quién fue su 
fundador o fundadores. En 1873 fue levantado de nueva planta en el término municipal de San Gervasio de 
Cassolas, junto al Santuario de la Bona Nova, a unos cuatro kilómetros de Barcelona; en plena falda del Tibi­
dabo 4, ya tenor de las más modernas inspiraciones de la psiquiatría de la época. El lema adoptado por GINE 
desde un principio fue el non-restraint, convencido de que la alienación mental no se templaba con la repre­
sión, y que los castigos, los calabozos y las rejas no hacían sino acrecentar el delirio y exacerbar el furor. Sus 
argumentos añadían fuerza al basarse en el hecho de que si muchos individuos enloquecían en las cárceles, 
¿cómo iban a sanar en un régimen casi carcelario los que adolecían de enfermedad mental? Este régimen li­
beral fue mantenido por GINÉ en el manicomio, aunque fue cediendo poco a poco con el tiempo a una postu­
ra más práctica en la que entraba algún medio coercitivo, para casos especiales y de manera totalmente ex­
cepcional. 
La norma fundamental de Nueva Belén -y que para GINE y otros alienistas constituía el ideal de un asilo 
para locos- era ser un manicomio pero no parecerlo. Para conseguir este fin, y su principal indicación curati­
va, era necesario proporcionar al enfermo un conjunto de remedios físicos, pero, sobre todo, de influencias 
morales al objeto de dar al espíritu calma y sosiego. A tal efecto se dotaba al paciente de una serie de activi­
dades reguladas, tales como gimnasia, lectura, labores y distracciones en general que, en conjunto, consti­
tuían la base del tratamiento moral. al que GINÉ daba importancia capital y que él resumía en una serie de 
«mandamientos»: «higiene, tranquilidad, seguridad, orden, suavidad, confianza y consejo». 
En este ambiente se formó GALCERAN como psiquiatra, aprendiendo en estos años de trabajo intenso la 
clínica de la especialidad, y adquiriendo experiencia en la dirección de manicomios, ya que en los últimos 
años de su estancia en Nueva Belén fue el que, de una manera u otra, llevó el peso de la asistencia. 
2. LA REVISTA FRENOPATICA BARCELÓNESA (RFB) 
La mayor parte de los trabajos de GALCERÁN en esta época fueron publicados en esta revista, la 
primera de la especialidad en España y la más importante de la pasada centuria. 
Fundada y dirigida por GINÉ, el primer número salió en enero de 1881, finalizando su publicación 
en 1885, con un total de cinco volúmenes. Se constituyó como «Eco científico del Manicomio Nueva 
Belén», y su intención era proporcionar al· médico conocimientos sobre la disciplina y despertar la afición 
1 Los datos biográficos y relativos a su trayectoria profesional están tomados de: DOMENECH, E.; CORBELLA, J. (19691. También 




3 Los nombres de las categorias existentes eran las de: médico, director, consultor y velante.
 
4 Del monte Tibidabo en la ladera/ y en el centro de un gran parque delicioso/ se eleva un edificio majestuosol que domina su vista
 
la pradera./ Ninguno al visitante se creyera,/ viendo tanta belleza y tal reposo/ que pisa un manicomio, y más dichoso/ que visita una 
quinta, se creyera/. 
Versos firmados por Primo LOPEZ. que aparecieron en RF8, 1, 278 (18811. 
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Vista del Manicomio tomada desde los jardines (en 1874) 
por los estudios frenopáticos, que carecían hasta esa fecha de ningún respaldo oficial. Era de periodicidad 
mensual, tamaño octavo y constaba de una serie de secciones fijas. Una «sección científica», donde 
tenían cabida los trabajos originales de tipo teórico y doctrinal, normalmente, firmados por GINE. Una 
«sección clínica», donde aparecian exposiciones y comentarios de historias clínicas del manicomio; se 
referían normalmente a casos de diagnóstico difícil, problemas diferenciales, tratamientos, etc. En los 
primeros años de la publicación todos estaban firmados por GALCERÁN, hasta la incorporación de RIBAS, 
que se hizo cargo de esta sección. La «sección bibliográfica» contenía reseñas, de libros y artículos de 
revista, de las novedades nacionales y extranjeras relativas al tema, destacando la atención prestada 
a trabajos franceses e italianos. Otra sección, denominada «variedades», incluía normalmente versos, 
de tono siempre laudatorio hacia Nueva Belén. Una sección no constante, de «noticias», y cuyo contenido 
incluía necrológicas, avisos, premios, etc., y otra, denominada «destellos», con anécdotas o chistes 
puestos en boca de los internados, completaban la publicación, que constaba, por término medio de 
cuarenta páginas. 
GALCERÁN, hasta la publicación de la revista, había publicado algunos trabajos en otros periódicos 
médicos catalanes. El primero que hemos localizado apareció en el volumen nueve, correspondiente al 
año 1878, de La Independencia Médica. 
Esta publicación quincenal de Medicina y Farmacia tomó este nombre en octubre de 1869, conti­
nuando al periódico que durante los cuatro años anteriores llevó el nombre de El Compilador Médico. 
Su cambio de título se debió especialmente «a la circunstancia de sentir desatadas sus manos a la nueva 
luz que para España brilló en septiembre» 5. Su director era GINÉ, y tanto él como el resto de redactores 
eran de ideología positivista. 
Estos primeros trabajos de GALCERÁN reflejan claramente su labor diaria en el manicomio, y son en 
su totalidad comentarios y notas de los casos que por él iban pasando. Entre estos señalaremos, una 
historia de locura pelagrosa de forma melancólica, un caso de locura sifilítica curada con el tratamiento 
mixto, y otro, más extenso, describiendo unos episodios sonambúlicos en un hombre diagnosticado de 
5 MENDEZ ALVARO, F. (1883), pág. 122. 
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DESCRIPCION 1 
MARCHA FUNCIONAL Y RECLAMENTO ORCÁNICO 
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hístero-epilepsia. También de 1878 es su trabajo sobre la curabilidad de la parálisis general de los alienados, 
reproducido por la publicación madrileña El Anfiteatro Anatómico Español. La otra revista en la que 
colabora GALCERÁN en este período antes de la aparición de la RFB, es la Gaceta Médica Catalana, 
que junto con la prestigiosa Revista de Ciencias Médicas de Barcelona ocuparon un brillante puesto en 
el periodismo médico del último tercio del siglo XIX. Aquí publicó varios trabajos; uno, sobre la patogenia 
y el tratamiento de las alucinaciones, otro sobre el efecto de las fiebres intermitentes en el curso de las 
vesanias, y varias reseñas de trabajos nacionales (sobre la termometría cerebral, de RlvA) y extranjeros 
(Enfermedades generales en el curso de la locura, de TASSI, y Admisión de enajenados en los asilos, de 
GILlFORTI). 
A partir de 1881 todas sus colaboraciones aparecieron en la nueva revista, y a lo largo de los cinco 
volúmenes aparecidos hasta 1885, ofreció más de treinta artículos suyos sobre los más diversos temas. 
Es imposible en el espacio de esta pequeña síntesis, no ya comentar, sino tan siquiera enumerar toda 
la obra escrita de este prolífico autor. Baste decir, en este sentido, que GALCERÁN fue el máximo productor 
de artículos de todo el siglo XIX, y esto sin tener en cuenta los publicados desde 1900 hasta la fecha de 
su muerte. En poco más de veinte años salieron de su pluma un total de 75, dedicados a la frenopatología, 
hecho totalmente insólito en el panorama médico de la época. S610 19 autores -incluidos los extranjeros­
produjeron más de 10 trabajos en revistas españolas. Para destacar el hecho, recordaremos que un autor 
de primera fila, como su maestro GINÉ, sólo llegó a los cincuenta y tres. Ni que decir tiene que esta 
valoración relativa a la productividad no tiene que ser correlacionada con índices de calidad, ni siquiera 
con las medidas de «visibilidad» o impacto de la obra en el mundo cientifico. Para valorar estos factores 
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sería necesario un análisis en profundidad de toda la obra de este autor, que hasta ahora no ha sido aco­
metida, ya la que no renunciamos en un próximo futuro. A pesar de todo, el interés de este tipo de medidas 
reside en que proporciona unos criterios objetivos de comparación entre autores, en función de su produc­
ción científica. 
Sus trabajos de este período van desde los comentarios de casos en relación a la clínica y a la terapéutica, 
a los más elaborados sobre psicología y psicopatología. Dos temas, sin embargo, destacan de entre ellos 
por el desarrollo que les daría posteriormente. El primero estudia las interrelaciones entre ciertas alteraciones 
cutáneas y la enfermedad mental. En un artículo de 1882 señala cómo la locura se traduce por signos 
revelados por órganos no cerebrales que constituyen su manifestación material indirecta, siendo una 
de estas organopatías la enfermedad de la piel. A pesar de reconocer que no existe especificidad entre 
las lesiones cutáneas y las cerebrales, y que, por tanto, una misma enfermedad cutánea se puede ver 
en varias especies de locura, cree GALCERÁN que esta regla parece tener una excepción en el caso de 
los trastornos pigmentarios. Siempre ha observado estos últimos en un mismo estado vesánico: la de­
presión o perversión afectiva, padeciendo el individuo manía, melancolía, locura paralítica u otra forma 
cualquiera. Son los, que él denomina, afectos o sentimientos vesánicos concentrativos los que provocan 
la pigmentación, siendo los más constantes el c10asma y la melanodermia. Este primer acercamiento al 
tema lo desarrollaría en un amplio trabajo titulado «Las dermatosis nerviosas» y que se publicó más tarde 
en La Independencia Médica, constituyendo el material básico que al fin fue compilado en el volumen 
titulado: Tratado de dermatosis nerviosa. Su génesis y anatomía patológica (1883). Fue su primer libro 
y lleva un prólogo de GINÉ y PARTAGAs 6. 
El otro tema por el que GALCERÁN demostró especial interés fue el relativo a la influencia de los fenó­
menos meteorológicos en la aparición y el curso de la locura. Antes de finalizar el año 1881 apareció en 
la RFB 7 la noticia de la instalación en el manicomio Nueva Belén de un observatorio meteorológico com­
pleto, a cargo del óptico señor DALMAU, advirtiendo que no se trataba de «un asunto de mera curiosidad, 
sino objeto susceptible de muchas aplicaciones clínicas», dándose, además, la circunstancia de que «por 
desgracia, hasta el presente, esta cuestión ha sido poco estudiada en los manicomios». A los pocos meses, 
y con motivo de la terminación de las instalaciones, aparece un breve trabajo introductorio sobre el tema, 
donde, aparte de ofrecer una fundamentación sobre la evidencia de las relaciones entre fenómenos atmos­
féricos y enfermedad, repasa las aportaciones que hasta esa fecha se habían hecho por parte de algunos 
autores, con la salvedad de que todos ellos eran más sintéticos que analíticos, y más de conjunto que 
de detalle. Anuncia un trabajo extenso sobre la materia y un resumen mensual en la revista sobre las 
observaciones meteorológicas y clínicas. 
3. EL CERTAMEN FRENOPATICO 
En junio de 1882 se inserta en la RFB la noticia de la finalización, el 14 de mayo de ese año, del curso 
que sobre Clínica Frenopática se había venido impartiendo en Nueva Belén desde mediados de octubre 
de 1881, a cargo del doctor GINÉ y con el auxilio de GALCERÁN y RIBAS. Al final de la noticia se anuncia 
la iniciativa de celebrar el primer Congreso Frenopático Español, nombrándose a tal efecto una «junta 
iniciadora» 8. El grupo se pone rápidamente a trabajar, y en diciembre, constituido el comité organizador, 
envía una primera invitación para participar en el Congreso a un gran número de profesionales, especial­
mente de la Medicina y el Derecho. La carta justifica, en primer lugar, la celebración de la reunión, y 
dice que, a medida que aumentan los conocimientos clínicos y terapéuticos, y estos son contrastados 
por la experimentación, surge la necesidad imperiosa de la comunicación recíproca, surgiendo de aquí 
los congresos médicos, «exposicior'leS públicas del saber». Sigue diciendo que estos son aún más prove­
chosos cuando su objeto es alguna de las especialidades médicas, «que han nacido forzosamente al 
impulso de dividir el trabajo, a medida que el campo de los conocimientos es más extenso»; y dado, 
pues, que muchas de estas especialidades -entre las que se encuentra la psiquiatría- «hallan en nuestra 
patria cultivo digno de importancia», se echa de menos «el estímulo del mutuo consorcio». Sentadas 
estas bases, consideran muy eficaz este incentivo que, al concentrar el esfuerzo de todos, «llegase a imprimir 
6 - GINE en su: Tratado Clínico Iconográfico de Dermatología Quirúrgica. Barcelona (1880), dedicó parte de un capítulo a las «der­
matosis nerviosas» o«neurosis de la piel». 
-7 RFB, 1,434-5(1881), 
8 U; Junta--Ia~aban: GINE, GALCERAN y RIBAS (Nueva Belén), LAPORTA (Cataluña), RODRIGUEZ (León), AZCARRETA 
(Navarra), LLANSO (Mallorca), MILLARES (Canarias) y GELABERT (América). 
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carácter de nacionalidad a las doctrinas, sacándolas de ese reflejismo ultra-pirenaico que merma en gran 
manera el valor de nuestros esfuerzos». Por todo lo cual se decide celebrar, no ya un Congreso -idea 
primitiva - sino un Certamen sobre la Patología y Clínica mentales, al no poder hallar medios económicos 
ni apoyos oficiales suficientes para realizar la idea originaria. La comisión organizadora cuenta con la 
cooperación del director y de la Sociedad del Manicomio Nueva Belén, donde se celebrará el Certamen. 
Además, para dejar memoria del acontecimiento, se inaugurará en uno de los jardines del mismo una 
estatua de Gilabert Jofré. 
La carta se envió, como decimos, a numerosos profesionales, se publicó en toda la Prensa médica. 
Sin embargo, ilusiones y esperanzas quedaron un tanto defraudadas, ya que a pesar de que se recibieron 
inscripciones, sobre todo de médicos, sólo cuatro memorias se presentaron al Certamen; una para el primer 
premio, dos para el segundo y tres para el cuarto, quedando desierto el tercero. Por otro lado en «la 
clase del foro» despertó poco interés la convocatoria, y salvo honrosas excepciones fut::ron escasos los 
asistentes. La comisión consideraba que los jurisconsultos miraban con desdén los estudios frenopáticos 
y «sea por ignorancia, o por sistema, casi no admiten ninguna relación entre estos estudios y los asuntos 
legislativos» (PRIMER, 1884). 
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Para juzgar las memorias presentadas se nombró un jurado que estuvo formado por R. RODRIGUEZ 
MéNDEZ, Bartolomé ROBERT, Jaime PI y SUÑER, Antonio MOLA y ARGEMI YArturo GALCERÁN. 
Las condiciones del jurado para dar los premios se basaron en el mérito de los trabajos, «ateniéndose, 
primero, al absoluto y, después, al relativo. Caso de que el jurado hallase falta de mérito absoluto en 
los trabajos no se dará premio». 
Como adelantábamos más arriba, los premios establecidos eran cuatro; un primero, de 1.000 pesetas, 
ofrecido por GINÉ, al mejor trabajo sobre el tema: «Del idiotismo moral, o defecto congénito de des­
arrollo de las facultades morales y afectivas, en sus relaciones con el Código Penal de España». Este 
premio quedó desierto, ya que la memoria presentada a él tenía bastante mérito relativo, pero le faltaba 
sin embargo, el absoluto, ya que no desarrollaba el tema. 
El segundo premio, también de 1.000 pesetas, había sido ofrecido por el catedrático de Obstetricia 
de la Universidad de Barcelona, don Joaquín BONET y AMIGO, al mejor trabajo sobre el tema: «¿la locura 
puerperal constituye una entidad nosológica distinta de las demás vesanias? En caso afirmativo, señalar 
sus caracteres distintivos» 9. A este premio optaron dos memorias, ambas carentes de valor absoluto. 
Haciendo una excepción se le concedió a la primera de ellas un accésit de 500 pesetas. 
El tercero, de 500 pesetas, donado por Marcelino SOLANO y PUIGBERT, debía versar sobre la «influencia 
que han ejercido los estudios frenopáticos en los códigos de las naciones europeas, con enumeración 
y crítica de las modificaciones introducidas en estos códigos desde mediados del siglo pasado hasta 
nuestros días, en lo que se refiere a delitos cometidos por locos». No se presentó a él ninguna memoria 
y quedó, por tanto, desierto. 
Por último, el cuarto premio, consistente en un lote de libros (Obras frenopáticas y de Medicina Legal 
de MATA, la Frenopat%gía de GINÉ, un Atlas de anatomía topográfica del cerebro de GAROY, y los tres 
tomos de la RF8l, estaba ofrecido por José VILADECANS y ANTONELL, a la mejor memoria sobre: «Anomalías 
frenopáticas de la voluntad; ¿hasta qué punto son susceptibles de ser corregidas por el tratamiento moral?». 
La memoria presentada no obtuvo el premio al ser considerada sin mérito absoluto ni relativo alguno. 
El jurado hizo un resumen de los trabajos presentados calificando a uno de ellos, de notable; otro, 
de bueno; el tercero, de mediano, y el cuarto, de malo. 
Si activa fue, como hemos visto, la participación de GALCERÁN como miembro de la comisión orga­
nizadora y del jurado, no lo fue menos como participante. Presentó tres amplios trabajos. El primero 
de ellos: «El determinismo de la voluntad. El libre albedrío. Crítica de ambas doctrinas». Tras analizar 
el tema con bastante detenimiento, se muestra decididamente determinista, afirmando que «el deter­
minismo de la voluntad es la úníca doctrina conforme con la ciencia de la mente y con la moral; la única 
capaz de señalar el grado de responsabilidad en las acciones humanas, y la única, por tanto, que puede 
fijar reglas para la aplicación de las penas». 
El segundo trabajo trata de «¿Cuáles son las condiciones meteóricas que ejercen mayor influjo en 
las formas exaltantes y deprimentes de la locura?». Constituyen los resultados de dieciocho meses de 
observaciones en Nueva Belén, desde la instalación del observatorio. Con un cuidado e ímpecable diseño 
experimental, clasifica los síntomas en tres grandes apartados: un primer grupo, en que la sensibilidad 
meteórica se hace ostensible por la correspondencia del cerebro con los agentes meteóricos (alucina­
ciones, trastornos de la memoria, delirio, incoherencia, estupor, etc.); otro grupo en que esa correspon­
dencia se cumple directamente con la sensibilidad endo-periférica (ilusiones internas y externas, hipo­
condria, etc.); otro, traducido por desórdenes volitivos, y un cuarto, en el que incluye los síntomas 
somáticos más estrictamente relacionados con el sistema nervioso central y periférico. Respecto a los 
factores meteorológicos estudia seis: termometría, barometría, psicometría, ozonometría, influencia de 
los vientos y del estado atmosférico. Después del tratamiento estadístico de los datos, expone las con­
clusiones del estudio, destacando entre todas la que afírma que «las temperaturas extremas, las altas 
presiones barométricas, la mucha saturación y la presencia de vientos del primer cuadrante, son las 
cuatro condiciones meteóricas que ejercen mayor influjo sobre las vesanias». Aunque no cree terminado 
con esto su trabajo de investigación, piensa entusiasmado que tal vez haya descubierto una ley de entre 
las infinitas que, sin duda, contiene el código clínico-meteorológico. 
Su tercer trabajo al Certamen es el más extenso y minucioso, y como observan DOMÉNECH, E. y 
CORBELLÁ, J. (1969), de importancia básica en la psiquiatría forense de su época, ya que se halla en opo­
9 BONET era autor de un trabajo psiquiátrico sobre las «Alteraciones frenopáticas durante el embarazo. Responsabilidad de la embara­
zada», que presentó al Certamen, y que posteriormente apareció en la RFB, 3, 305; 366-7, Y que reprodujo El Siglo Médico y la Rev. Med. 
Cir. Pract. 
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sición con algunos criterios sustentados por la Administración de Justicia. El estudio es un análisis detallado 
de los diversos datos para el diagnóstico de la responsabilidad en la locura. Divide los casos en tres grupos; 
el primero, en los que es aplicable la irresponsabilidad (sonambulismo, estados hiperfrénicos, algunos 
epilépticos, locura de la duda, locura ansiosa y desesperatoria); el segundo, con responsabilidad parcial 
(trastornos de la voluntad, alucinados, hipocondríacos, epilépticos simples, algunos dementes e imbéciles, 
histéricos, locura intermitente, etc.); el tercero, por fin, agrupa aquellos casos en los que la responsa­
bilidad está atenuada (alcoholizados, algunos epilépticos, apasionados, estados entre la vigilia y el sueño). 
Termina el trabajo GALCEAÁN aconsejando al perito que en los casos dudosos se decida por la irresponsabi­
lidad, ya que es preferible dejar impune un delito que exponerse a castigar a un enfermo. 
El Certamen, con más de treinta memorias presentadas por sus autores, finalizó el día 28 de septiembre 
de 1884, con la inauguración de la estatua en granito de Fray Juan Gilaberto Jofré, leyendo Victor AZCAAAETA 
el discurso y la biografía de este personaje. . 
4. SAN BAUDILlO DE LLOBREGAT 10 
Este manicomio, que se inauguró en 1854, fue planeado y ejecutado por PUJADAS, teniendo en cuenta 
las más modernas ideas psiquiátricas y fue, por ello, el mejor manicomio de su época, y la primera ins­
titución psiquiátrica de carácter privado de auténtica envergadura en nuestro país. Durante bastantes 
años gozó de merecido prestigio, hasta que, en 1870, PUJADAS solició a las Diputaciones Provinciales, 
y al propio Gobierno, el envío de dementes pobres, ofreciendo el manicomio a precio de Beneficencia. 
Esta idea lo precipitó al abismo, ya que desde ese día comenzó el descrédito de la institución, y el des­
moronamiento de la obra de PUJADAS, a la que había dedicado toda su vida. Pensó deshacerse de él 
proponiéndole la venta al Padre MENNI y al Gobernador Civil, que rechazaron la oferta. En 1878 nombró 
ca-director a RODRíGUEZ M ÉNDEZ, que no pudo salvar la situación económica. Tras su muerte, en 1881, el 
manicomio fue gobernado por una serie de Juntas Administrativas que confiaron sucesivamente el cargo 
de director a Baudilio NET, a RODRíGUEZ MÉNDEZ, que dirrlitió en 1882, y al doctor CABALLERO, carente de 
autoridad y de preparación técnica. La situación asistencial estaba muy det~riorada, tanto en el aspecto 
psiquiátrico como en el sanitario. Tanto es así que en 1885 se originó una epidemia de cólera que se fue 
extendiendo, hasta que tuvo que intervenir la autoridad gubernativa. Al cese de la epidemia dimitió el 
doctor CABALLERO, y la nueva Junta nombró director al doctor GALCERÁN. 
La Junta y el nuevo director se trazaron la tarea de revalorización del manicomio, trabajando durante 
diez años y consiguiendo al fin que San Baudilio fuera uno de los primeros del país. GALCERÁN, decidido 
partidario del «non-restraint» 11, eliminó de inmediato los medios de contención permanentes, y todos los 
sistemas de fuerza, sustituyéndolos por otros más racionales de tratamiento, entre los que daba im­
portancia básica a la terapéutica ocupacional y por el trabajo. 
Con un número de internados que oscilaba alrededor de los 850, el fundamento de su reforma estaba 
basado en la idea de aprovechar los medios y recursos de que disponía el manicomio y organizarlos cien­
tíficamente. De esta manera, elaboró una serie de medidas, como la redacción y puesta en funcionamiento 
de un Reglamento, la división de los enfermos en secciones y, especialmente, la ocupación por el trabajo, 
uno de los recursos más clásicos del tratamiento moral, y que se plasmó en la apertura de una serie de 
talleres. Por otro lado, se aumentó el número de médicos especialistas 12, se mejoraron las instalaciones 
hidroterápicas, se abrió una de electroterapia y se editó un periódico médico, el Boletín del Manicomio 
de San Baudilio de Uobregat, sucesor del que editaba PUJADAS, yen el que mensualmente se daba cuenta 
del trabajo científico de la institución. 
A partir de 1891 se realizaron sucesivas ampliaciones, construyéndose varios pabellones más con 
arreglo a un plan moderno que, al descongestionar los antiguos edificios, dieran cabida, con agrupación 
más racional, a nuevos pacientes. 
Fruto de todos estos trabajos fue la publicación, en 1892, de la memoria titulada: El Moderno Manicomio 
de San Baudilio de Uobregat, científicamente considerado. Partiendo de la idea asistencial básica de 
la época, sobre la necesidad del aislamiento como principio más poderoso en el tratamiento de la locura, 
10 Sobre el destino del manicomio ala muerte de PUJADAS, véase: ANTON, P. (1982), págs. 53-101.
 
11 Suya es la frase: «El especifico de la agitación es la libertad».
 
12 El subdirector era Joaquin MARTINEZ VALVERDE, autor del tratado: Guía del diagnóstico de las enfermedades mentales. Barce­

lona (1900), con prólogo de GALCERAN. 
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describe GAlCERÁN los diversos establecimientos europeos y los sistemas de tratamiento conocidos, 
terminando con una descripción detallada de la estructura y organización de San Baudilio 13. 
Tras unos incidentes con la Diputación de Madrid relativos a la acusación, por parte de ésta, de la 
falta de medios higiénicos y los fallos en las estadísticas de San Boi, al final la Corporación madrileña, 
mediante una comisión nombrada al efecto 14, hizo del manicomio y de su director, un dictamen lauda­
torio, que expresaba el de la opinión general unánime 15. 
En 1895 los propietarios del manicomio deciden venderlo a la Orden Hospitalaria, por la cantidad 
de un millón de pesetas. El padre MENNI, representante de la Orden, y que había sido superior en Ciem­
pozuelos, asumió la dirección, llevando a cabo una rápida reorganización, cuyas primeras medidas fueron 
el cese de parte del personal. El propio GAlCERÁN fue sustituido por un médico del' Hospital de San Juan 
de Dios de Barcelona, sin ninguna preparación ni experiencia psiquiátrica. Todos estos hechos susci­
taron alguna polémica pública dada la repercusión que estas medidas tuvieron a corto plazo en el pres­
tigio de la institución. 
5. LOS AÑOS POSTERIORES 
Durante este período al frente del manicomio de San Baudilio, y a pesar de concentrar sus esfuerzos 
en el plano asistencial, no decayó la actividad de GAlCERÁN como publicista. Al cesar la edición de RF8, 
colaboró en la Gaceta Médica Catalana, especialmente como reseñista. De esta forma, el mismo año 
1885 comenta un caso del doctor OlAECHEA sobre incapacidad civil a consecuencia de un reblandeci­
miento cerebral crónico. Dos años más tarde hace una excelente reseña de La sugestión y sus aplicaciones 
terapéuticas del doctor BERNHEIM, y unas reflexiones respecto a su intervención como consultor en un 
caso de una joven neurópata. También de esta fecha son sus reseñas y comentarios a La higiene del 
espíritu de PI y MOllST, y La educación de la voluntad como base de la higiene de LETAMENDI. 
Este mismo año se celebró en Barcelona el Congreso Internacional de Medicina, al que presentó un 
extenso trabajo titulado «Ensayo de clasificación anatomo-patológica de las vesanias», intento de uni­
ficación de la taxonomía morbosa de la freniatría, desde presupuestos rabiosamente organicistas, y que 
apareció reproducido al año siguiente en el madrileño El Siglo Médico. 
De estos años son también sus trabajos sobre «Frenopatía y Código Penal» (1889), aparecido en 
La Independencia Médica, una reseña al Tratado de la locura de HAMMOND y otra al trabajo de XERCAVINS 
sobre las localizaciones cerebrales (1890). 
Probablemente en 1893, aún dirigiendo el Maniconio de San Boi, realizó un viaje a Italia, trabajando 
en Milán en el Laboratorio y Cátedra de Andrea CRISTIANI, familiarizándose con los estudios de psicología 
experimental. A su vuelta y con el subtítulo de «apuntes de un viaje científico», dio a conocer los resultados 
de su excursión en el folleto: La medicina mental. Los manicomios en Italia (1894). 
Al inciarse el siglo se inauguró el Instituto manicómico «Pedro Mata», en Reus. Fue su primer director 
Emilio BRIANSO PLANAS, que nombró como co-directores a RODRíGUEZ MÉNDEZ y a GAlCERÁN. Esta vez, 
como apuntan DOMÉNECH, E. y CORBEllÁ, J. (1969), mantuvo una dirección a distancia, sin la vinculación 
que tuvo en San Baudilio, ya que lo que se buscaba fundamentalmente era su prestigio. 
En 1904 inició la publicaci6n de una revista titulada Archivos de Terapéutica de las Enfermedades 
Nerviosas y Mentales, que sobre el papel pretendía ser el eco científico del Manicomio de Reus, aunque 
en realidad la redacción y administración estaban en su consultorio particular. La revista era bimensual, 
se publicó hasta 1918, y su orientación predominante era, como rezaba su título, la terapéutica, aspecto 
cada vez más del interés de GAlC.ERÁN. 
Un año antes comenzó también a colaborar en la recién nacida Revista Frenopática Española (1903­
1915), fundada y dirigida por RODRíGUEZ MORINI, amigo y compañero de los años de Nueva Belén, y que 
pretendía dar continuidad a la RF8. La colaboración de GAlCERÁN no fue muy abundante, que siempre 
guardó gran fidelidad hacia la Gaceta Médica Catalana. 
Participó en el Congreso Médico de 1910, en Valencia, con una ponencia oficial sobre el tema: «Rela­
13 Dice PERAZA, T. (1947), con burla, que ofrece tal acopio de agradables pormenores y grabados que «cualquier espíritu sugestionable 
consideraría, aún hoy, una ventaja lograr ingresar en él». Y añade más adelante: «si no hubiéramos progresado tanto y el régimen de 
San Baudilio continuase como al final de siglo, la muchedumbre internacional que emprendería la conquista del establecimiento barcelonés 
semejaria una cruzada». 
14 Al frente de la comisión iba, el célebre médico ydiputado, Angel PULIDO. 
15 Véase al respecto: GAlCERAN, A. (1889a). 
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ciones de la sífilis y la parálisis general». Ese mismo año intervino en el Congreso Internacional de la Tu­
berculosis de Barcelona, con tres trabajos, mereciendo dos de ellos diploma de honor: «Trastornos psíquicos 
del tuberculoso modificadores de la capacidad mental», «Responsabilidad de la tuberculosis. Su tera­
péutica social», y «Medios de aumentar el vigor psicofísico de los individuos y la lozanía y prosperidad 
del pueblo». 
Su última gran iniciativa fue la fundación en 1911, en el seno de la Academia de Ciencias Médicas, 
de la Sociedad de Psiquiatría y Neurología de Barcelona, la primera asociación española de estas especia­
lidades, y de la que fue su primer presidente 16. 
Murió en Barcelona en enero de 1919. 





Curacion por los reconstituyentes y apiadas 
El funcionalismo del cerebro supone ciertas condiciones que pueden muy bien llamarse esenciales, 
porque su ausencia produce por necesidad el trastorno de aquél; al reves de las condiciones contingentes, 
las cuales, si contribuyen al mejor cumplimiento de dicho funcionalismo, su ausencia no es causa inmediata 
de locura. 
La ozonizacion atmosférica, ciertos fenómenos meteorológicos, algunos estados emocionales, etc., etc., 
estimulan el cerebro y aumentan su potencia funcional. Sin embargo, sustraído éste, á tales influencias, 
puede seguir funcionando normalmente. 
Rómpase, en cambio, la continuidad de la sustancia; sométasele á una fuerte presion, mediata ó 
inmediata, ó disminúyasele hasta el punto de desequilibrar la accion contractil de sus diversos elementos; 
varíese, en más 6 en ménos, su normal temperatura; Ó, en fin, modifíquese la cantidad ó la cualidad de la 
sangre que le riega, y entónces forzosamente enfermará. En último término, todos los modificadores del 
cerebro redúcense, respecto á su modo de obrar, á una ó á otra de estas últimas condiciones. 
El defecto de elementos nutritivos por discrasia sanguinea, ocupa entre las causas de la locura, uno 
de los primeros puestos; y la influencia del alcohol en la génesis de dicha discrasia, es de las má~ potentes. 
Pruébalo el siguiente ejemplo clínico, tan evidente por su etiología como por los efectos del tratamiento. 
Trátese de una mujer de 37 años, viuda, sin hijos, de temperamento linfático y constitucion deteriorada. 
La fecha de la enfermedad es de tres años, y en su etiología figura en primera línea el abuso de las 
bebidas alcohólicas. Parece, en efecto, que obligada esta mujer á ganarse la vida, una vez muerto su 
marido, revendiendo comestibles, y sin duda con resultados poco lucrativos, descuidó sensiblemente el 
buen régimen de alimentacion, supliendo las positivas fuerzas que pudiera ésta prestarle, por las ficticias 
que le proporcionaban el aguardiente y el vino. Á consecuencia de esto, fué aniquilándose, hasta el 
punto de provocarle un horrible ataque de delirium-tremens, precediéndole por grados sucesivos el os­
curecimiento de la inteligencia y la aberracion de sus sentimientos afectivos é instintivos. 
Ciertas extravagancias, la incoordinacion de ideas, y las múltiples anomalías de la voluntad, preludiaron 
su vesania y fueron los signos por los cuales conoció su familia la enfermedad y los motivos que obligaron 
la reclusion en el Manicomio. 
Entró en el estado más lamentable: cogida del brazo de dos asistentas, y más áun, casi arrastrada 
por ellas, apénas podía levantar las piernas y sostenerse en pié; hablaba con mucha dificultad y áun esforzán­
dose, se la entendía poco, segun era débil su voz. Las extremidades edematosas, el color de la piel térreo, 
pulso blando y depresible, latidos cardíacos débiles con ruido de fuelle, por efecto de anemia marcadísima. 
El estado de las facultades psíquicas, en esa fecha, era relativamente satisfactorio, comparándolo con 
el que presentaba durante el periodo delirante. Estaba tranquila, pero la potencia intelectual disminuída. 
La memoria y la atencion apagadas por completo. Imposibilidad de juzgar acerca de su estado ni de ra­
ciocinar sobre ningun hecho, por concreto que fuera. Su aspecto no se diferenciaba del de una demente. 
Su afectividad no había, sin embargo, desaparecido; mostrábase agradecida á nuestros cuidados, y res­
pondía á nuestros halagos c;;on perceptible sonrisa de complacencia. Gráficamente podría decirse que el 
cerebro de esta mujer estaba en colapsus, y sus facultades, por lo tanto, en estado de soñolencia. 
Se diagnosticó de locura por anemia producida por la caquexia alcohólica, en vista de los datos su­
ministrados por el exámen de todas las ~unciones orgánicas. 
16 Cfr. FUSTER. J. (1961), pá9S. 169-181. 
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El tratamiento no podía ser otro que el reconstituyente, tónico y opiado. Dispúsose el tartrato feróico 
potásico; buena alimentacion, sin vino; el opio en píldoras (0,15 al día), que fué despues sustituído por las 
inyecciones hipodérmicas de hidroclorato de morfina á dósis progresivamente crecientes, y por último, 
duchas frías. 
Pronto se hicieron evidentes los buenos efectos de esta medicacion: la enferma, en efecto, adquirió 
sus perdidas fuerzas, su físico mejoró de día en día, y á la par que su físico, despejáronse las facultades in­
telectuales hasta el punto de reconocer en breve tiempo su anterior trastorno mental. 
Sufrió, sin embargo, al cabo de un mes, un acceso de delirio general alucinatorio, del cual curó á/os 
veintidos días, merced á los baños calientes prolongados y al c/oral. 
Tomó el alta, completamente curada y reconstituida, ocho meses más tarde. 
A. GALCERÁN. 
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